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EROON RUOKASKANDAALEISTA?

Eurooppalaisten kuluttajien luottamus elintarvikkeiden turvallisuuteen
ja viranomaisten kykyyn valvoa tatd turvallisuutta on jarkkynyt viime vuosien
suurten elintarvikeskandaalien johdosta. Kun naudan BSE-taudin ja ihmisen
Creutzfeldt-Jakobin taudin yhteyttd ei voitu sulkea pois, Euroopan yhteison oli
ryhdyttdva tiukkoihin toimiin Iso-Britannian BSE-epidemian rajoittamiseksi.
Yksi ndista toimista oli naudanlihan viennin kieltdminen kokonaan kevaallg
1996. Tassé vaiheessa toimet olivat valitettavasti ja tunnetuin seurauksin jo
suurelta osin mydhassa. Samat toimet ja sama epétietoisuus ovat nyt arkea
Portugalissa, jossa BSE-epidemia on juuri ohittanut huippunsa. Ranskan
nautakarjan BSE-tapausten lisdéantymista seurataan huolestuneesti.

Belgiassa paljastui toukokuussa 1999 siipikarjanlihan ja kananmunien
saastuminen dioksiinilla. Saastumisen syyné oli rehun raaka-aineena kaytetty
kierratysrasva, johon oli joutunut jo tammikuussa 1999 dioksiinia ja PCB:t&
sisaltavad muuntajadljya. Belgialaisille ja myds muiden Euroopan maiden
tuotteille asetettiin myyntirajoituksia koko maailmassa. Rajoituksia on voitu
poistaa vasta piinallisen tarkkojen, tila tilalta suoritettujen analyysien jalkeen.
Ranskassa viemérijatteen kéyttdminen rehujen raaka-aineena ja piittaamatto-
muus nisékkéista saatavan proteiinin syéttékiellosta naudoille ovat myds
osoitus vakavista rehuvalvonnan puutteista. Teollisten tuotteiden laatu-
ongelmat, kuten Keski-Euroopassa Coca-Cola-erdédn joutunut aktiivihiilimurska,
johtivat sekd aiheesta etté aiheetta laajaan kuluttajaliikehdintaén. Zoonoosit ja
myos antibioottiresistenssin levidminen ovat vakavia uhkia eurooppalaisen
kuluttajan terveydelle.

WHO:n pédjohtaja Gro Harlem Bruntlandin tuore raportti elintarvike-
turvallisuudesta tarkastelee néitd toteutuneita uhkia. Jdsenmaita kehotetaan
tarkastelemaan elintarviketurvallisuutta osana kansanterveystyota ja
resursoimaan elintarviketurvallisuusty® riittdvasti. Erityinen painopiste pitéisi
olla elintarvikkeiden vélityksella levidvien tautien seurannassa ja ennalta-
ehkaisyssd. WHO puolestaan lupaa tarkastella koko ketjua rehusta elin-
tarvikkeeksi ja tarjota kansainvélisen mikrobiologisen riskinarvioinnin pohjalta
realistisia tavoitteita ja kenties uusia keinoja uhkien torjumiseksi. WHO:n
aloitteellisuus, pellolta poytaan -nédkdkulma ja avuntarjous riskinarvioinnissa
ovat erittain tervetulleita.

Euroopan yhteistssa komissio on juuri julkaissut kaksi tarked4 asiakirjaa:
valkoisen kirjan elintarviketurvallisuudesta sekd tiedonannon varovaisuus-
periaatteesta. Valkoinen kirja antaa yhteison elintarviketurvallisuuspolitiikalle
suuntaviivat, ehdottaa riskinarviointiin keskittyvan Euroopan elintarvike-
viraston perustamista seka esittdd varsin kunnianhimoisen lahiajan
lainsaadantdohjelman. Kirjasta I6ytyy suomalaisille tarkeita ja taalla kaytantoon
pantuja ajatuksia: mm. elintarvikeketjun kaikkien toimijoiden vastuun
oman tyénsa laadusta ja tuotteiden turvallisuudesta, pellolta pdytaén -valvonta-
ketjun, jaljitettdvyyden lisdédmisen, avoimuuden ja toimien tieteellisen
perusteltavuuden. Siten ei ole ihme, ettd Suomi on ilmoittautunut ehdotetun
Euroopan elintarvikeviraston tyyssijaksi. Varovaisuusperiaatetta koskeva
tiedonanto on puolestaan rohkea avaus kansainvalisesséd keskustelussa.
Komissio ilmoittaa nyt reilusti, etté se ei aio uusia riskeja kohdatessaan
jattaa toimimatta silloinkaan, kun tieteellinen néytto on vield puutteellista.
Erityisen ajankohtaiseksi tdmén kannanoton tekee geenimanipuloiduista
elintarvikkeista kaytava keskustelu.

jatkuu seuraavalla sivulla
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OECD raportoi vastik&én jasen-
maidensa elintarviketurvallisuus-
jarjestelmien kehitystendensseista.
Monet maat olivat saaneet viimeisim-
mén 2-4 vuoden aikana uuden elin-
tarvikelainsd&dannon. Viidessd maas-
sa lainséadantouudistusten yhteydes-
sé elintarviketurvallisuuskysymyksia
kasittelevat viranomaiset oli koottu
yhteen virastoon. Merkillepantavaa
on, ettd vaikka muutamat maat suun-
taavat tarmonsa elintarvikekontami-
nantteihin kuten pestisideihin ja ras-
kasmetalleihin, useimmat ohjelmat
késittelevat mikrobipatogeenien (E.
coli 0157:H7, Salmonella, Campylo-
bacter ja Listeria) vastustamista.
N&mad ovatkin edelleen 2000-luvulla
tarkeimpien elintarvikkeisiin liittyvien
riskien joukossa. Raportti kiinnitta
huomiota myos siihen, ettd mm.
Yhdysvallat ilmoittaa, ettd 80 prosent-
tia ruokamyrkytyksista jaa vaille
etiologiaa. Elintarvikevirologialle
ja luonnollisia toksiineja koskevalla
tutkimukselle on siis selv tilaus.

Suomessa ndité kriisejd ja kehitys-
tendenssejd on saatu seurata suhteel-
lisen rauhallisena. Kotitehtavat suo-
ritettiin ajoissa, joten liittyminen EU:n
jaseneksi ei lisannyt merkittavasti
elintarviketurvallisuuteen liittyvia ris-
kejé eiké kuluttajien luottamus juuri
horjunut. Jotain on kuitenkin opittu;
Belgian dioksiinikriisissa erilaisten,
samalla alueella toimivien viranomais-
ten koordinoimaton toiminta johti
Kriisin syvenemiseen. Lopputuottei-
den tarkastuksella ei voitu korjata
elintarvikeketjun alussa tehtyja vir-
heitd. Suomessa suunnitellaan par-
haillaan Elintarvikeviraston ja Eldin-
la&kinté- ja elintarvikelaitoksen
(EELA) elintarvikkeiden valvonta-
osaston yhdistdmista uudeksi viras-
toksi maa- ja metsatalousministerién
toimialalle. Uusi elintarvikevalvonta-
virasto vastaisi kaikkien elintarvikkei-
den valvonnasta laitoksista aina kaup-
paan asti. Uuden viraston kaavaillaan
aloittavan tyénsa jo vuoden 2001
alusta. Viraston l&hipiirissa toimivat
alkutuotannon valvonnasta vastaava
kasvintuotannon tarkastuskeskus
seka riskinarviointiin ja tieteelliseen
tutkimukseen elintarvike- ja eléinlaa-
kintdalalla keskittyvd EELA. Kaiken
todennékdisyyden mukaan rivit saa-
daan jarjestykseen ennen kuin niita
koetellaan seuraavassa mahdollisessa
elintarvikekriisissa.

Matti Aho,
Maa- ja metsatalousministerid,
elainlaékinta- ja elintarvikeosasto

VUODEN 1999
EHEC-KUVA
MUUTTUNUT

Mikrobiologisesti varmistettuja EHEC-
infektioita todettiin vuonna 1999
yhteensa 38. M&dra on samaa suuruus-
luokkaa kuin edellisend vuonna.
Merkillepantavaa oli kuitenkin, ett&
tapauksista enad alle puolet (45 %) oli
sorbitoli-negatiivisen O157-seroryhmén
aiheuttamia. Vield vuonna 1998
vastaava osuus oli 70 prosenttia.
Vuoden 1999 tartunnoista vain kaksi
liittyi ulkomaan matkaan (Tunisia,
Sveitsi). EHEC-bakteerin epideemisesta
luonteesta poiketen kaikki tartunnat
olivat yksittéistartuntoja, joskin osa oli
perheen sisaisid. Tallaisia tartuntoja
todettiin seitseméassa perheessd, kahdesta
neljaén henkildll perhetté kohden.

EHEC-infektioiden epidemiologisessa
selvityksessd voidaan kayttad kahta maa-
ritysmenetelmé&a: fenotyypin madrittavaa
EHEC-0157-faagityypitysté ja bakteerin
genotyypin maarittavad pulssikentta-
elektroforeesia (PFGE). Erittéin hyvaan
"sormenjalki™-tunnistukseen péaastaan
yhdistdmalla faagityypitys ja PFGE. Faa-
gityypityksen huomattava etu on kuiten-
kin sen sekd kansallisesti ettd kansainvé-
lisesti vertailukelpoisten tulosten nopeus:
tulokset saadaan alle vuorokaudessa.

Sen sijaan kansainvélisesti yhtenevéa
PFGE-tyyppikirjastoa ei ole toistaiseksi
luotu, joten kantojen vertaaminen kan-
sainvdliselld tasolla ei ole mahdollista.
PFGE -menetelmdn haittapuolena on
my0s tulosten hitaus: tulokset saadaan
aikaisintaan viikon kuluttua ja epidemia-
tilanteissa tuloksilla on aina kiire. PFGE-
tyypityksen etuna on kuitenkin sen so-
veltuvuus kaikkiin EHEC-serotyyppei-
hin, kun faagityypitys on olemassa vain
0157-seroryhmén kannoille.

MUUTTUNEET
TYYPIT

Vuoden 1999 kannat jakautuivat nel-
jaan kansainvalisesti vahvistettuun faagi-
tyyppiin: FT2, FT4, FT8, FT50. Lisaksi
todettiin kantoja, joiden kuviot eivat tois-
taiseksi kuulu vahvistettuun reaktiokaa-
vioon. Niistd kdytetadn véliaikaista yh-
teisnimitystd RDNC (Reacts, Does Not
Conform). Kolmeen erilaiseen ryhmdan
(a, b, ¢) kuuluvien RDNC-kantojen aihe-
uttamia infektioita oli 1&hes puolet kaikis-
ta viime vuoden O157-infektioista. Faagi-
tyyppié FT2, joka oli vuoden 1997 epide-
mian aiheuttaja ja yleisin faagityyppi vie-
14 vuonna 1998, todettiin vain kolmessa
EHEC:-infektiossa. J4& nahtévéksi, heijas-
taako tdmé kenties endeemisen 0157-
faagityyppikirjon muuttumista tai elintar-
viketuonnissa tapahtuneita muutoksia.
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EHEC 0157 -faagityypit vuonna 1999
eristetyistd humaanikannoista
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Maantieteellisesti EHEC 0157 infek-
tioita esiintyi vain Oulun etelépuolella.
Pohjois-Pohjanmaalla todetuissa infek-
tioissa esiintyi faagityyppeja FT2, FT4,
FT50 ja RDNCc. Etel4-Suomessa yleisim-
mat faagityypit olivat FT2 ja RDNC.
Uudenmaan maakunnassa todettiin nel-
jan perheenjdsenen sairastumisryvas,
jossa aiheuttajina olivat O157-RDNCa:- ja
non-O157-kannat. Mielenkiintoinen I6y-
dds tehtiin my6s vuoden 1999 lopussa,
jolloin Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa
eristettiin 0157-kannat, jotka olivat faagi-
tyyppid FT8. Tahan faagityyppiin kuulu-
via kantoja on Suomessa eristetty aikai-
semmin vain neljésti ja kaikki ovat liitty-
neet ulkomaan matkaan (Turkki, Espanja,
Tsekinmaa).

Non-O157-tartuntoja todettiin paa-
asiassa rannikkoseuduilla (Helsinki, Es-
poo, Kotka, Turku, Kokkola). Yleisim-
mét non-0157-seroryhmét olivat 0103 ja
0145. Non-0157-kantojen aiheuttamien
infektioiden huomattava lisdéntyminen
heijastaa ainakin osittain diagnostiikan
tehostamista ja uusien diagnostisten me-
netelmien kayttdonottoa muutamassa
kliinisen mikrobiologian laboratoriossa.
Infektioiden korkea kotimaisuusaste
(95 %) puolestaan haastaa jatkuvaan
EHEC-infektioiden seurantaan, mutta
edellyttdd myds panostusta elintar vike-
valvontaan. [J

Marjut Saari, KTL
(09) 4744 8558, marjut.saari@kt.fi
Anja Siitonen, KTL
(09) 4744 8245, anja.siitonen@ktl.fi

Viitteet:
Tarkka, E., Siitonen, A. EHEC-Diagnostiikkaa.
Moodi: 5/1999: 5.193-195.
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SUOSITUKSET TOIMENPITEISTA
EHEC-TARTUNTOJEN YHTEYDESSA

TAUSTAA EPIDEMIOLOGIASTA
JA MIKROBIOLOGISEN DIAGNOSTIIKAN
KAYTOSTA

Suomessa todetaan 40-60 EHEC-tartuntaa vuodessa.
Mahdollisten elintarvikeperéisten tartuntojen lisaksi henki-
[6sté toiseen siirtyneitd tartuntoja esiintyy mm. vaippa-ikai-
silld ja heidan hoitajillaan seké perheenjésenillé. Infektion
itdmisaika on 3-8 vuorokautta. Aikuiset erittdvat EHEC-bak-
teeria useimmiten enintdan viikon. Lapsista noin kolmasosa
eritta bakteeria kolme viikkoa. Pidempi kantajuus on har-
vinaista.

Diagnostiikan kehittymisen my6ta EHEC-serotyyppien
kirjo on muuttunut. Aiemmin suurimman osan EHEC-infek-
tioista aiheutti sorbitolinegatiivinen O157-seroryhmd, mutta
vuonna 1999 todetuista tapauksista puolet oli muiden sero-
ryhmien aiheuttamia. Viimemainituista lahes kaikki todet-
tiin laboratoriossa, joissa on kaytossa shigatoksiinin tuotan-
toa osoittava EIA-testi. EHEC-infektioiden laboratoriodiag-
nostiikan parantamiseksi KTL suosittaa, etta ainakin kaik-
kien yliopisto- ja keskussairaaloiden kliinisen mikrobiolo-
gian laboratoriot kéyttéisivat EHEC-infektioiden seulonnassa
EIA-menetelmdd, jolla shigatoksiini voidaan todeta alusta-
vasti suoraan ulosteesta tai ulosteviljelmésta (Tarkka E ja
Siitonen A. EHEC-diagnostiikka. Moodi 1999;5:193-195).
Menetelmalld saatu positiivinen EIA-tulos tulee kuitenkin
aina varmistaa eristamalla néytteestd EHEC-bakteeri.

Sairaalahoitoa vaativien potilaiden ulostendytteiden pri-
maariviljelmdt voidaan lahett4d edelleenkin KTL:n suolisto-
bakteriologian laboratorioon EHEC-bakteerin varmistusta
varten. Myos kaikki eristetyt EHEC-kannat lahetetdan
KTL:een. Varmistukset tehdéén maksutta. Kaikissa muissa
EHEC-epéilyissa sekd EHEC-kantajuutta seurattaessa nayt-
teet lahetetdan laboratorioon, josta EHEC-infektion varmis-
tamiseen tarvittavat tutkimukset on saatavissa maksullisena
palvelutoimintana.

TOIMENPITEET
TARTUNTOJEN YHTEYDESSA
1. Yleisohjeita perheille,
joissa on todettu EHEC-tapauksia:

= Huolellinen késien pesu ja WC-hygienia.
Tehostettu hygienia elintarvikkeiden késittelyn
jaruoan valmistuksen yhteydessé.

= Samassa taloudessa indeksitapauksen® kanssa
asuvilta tutkitaan ulosteen EHEC-viljely
(tarvittaessa PCR-tutkimus).

= WC- tilojen siivouksessa normaali k&ytanto

= Ulosteen tahrima pyykki pesta&n normaaliin tapaan.
2. Aikuiset
2.1Aikuiset, joilla on todettu EHEC:

= Mikéli henkild on elintarviketydssa (terveydenhoito-
asetuksen 55/67 398:n 3 momentissa mainittujen
helposti pilaantuvien elintarvikkeiden ja niiden késittely
pintojen toistuva koskettelu késin) tai hdnen kohdallaan
muuten tartuttamisen riski eteenpéin arvioidaan suureksi
(pienten lasten hoitopaikka, tydskentely vastasyntyneiden
osastolla ja vastasyntyneiden ruuan valmistaminen)
pidétetaén tydstd, kunnes kolme ulostendytetté on
negatiivisia (ndytteiden ottovéli 24-48 t).

= Muita toita tekevien paluu tyéhon Kliinisten oireiden
perusteella — mikrobiologisia seurantandytteitd ei tarvita.

2.2 Aikuiset, joiden alle kouluikaisilla lapsilla on todettu
EHEC:

= Kuten edelld, mutta ylldmainittuihin riskitdihin voi
menn4, jos yksi ulostendyte on negatiivinen sen jalkeen,
kun lapsi on todettu negatiiviseksi.

3. Alle kouluikaiset lapset

3.1 Alle kouluikéiset lapset, jotka ovat oireisia tai joilla
on todettu EHEC:

= Kaikki ripuloivat pois paivahoitopaikasta laboratorio-
tuloksesta riippumatta.

= EHEC-tartunnan saaneen lapsen péivahoitoon paluu:
kolme negatiivista ulostendytettd 24-48 tunnin valein
otettuna.

= Vaippaikéisié lapsia ei tulisi viedd uimahalliin
tai yleiseen kylpylaan oireiden alusta kuukauteen.
= Kasihygienia vaippojen vaihdon yhteydessa.
3.2 Alle kouluikéiset lapset, joiden perheenjdsen on saanut
EHEC-tartunnan:

= Oireettomat lapset, joiden vanhemmalla on
EHEC-tartunta, voivat mennd péivékotiin normaalisti.

= Qireettomat vaippaikaiset lapset, joiden alle koulu-
ikdiselld sisaruksella on EHEC-tartunta: pois hoitopaikasta
kunnes yksi negatiivinen ulostendyte sen jalkeen,

kun indeksitapaus on todettu negatiiviseksi.

3.3. Ohjeita péivahoitopaikkoihin, joissa EHEC-tartuntoja:
= Tehostetaan yleisen hygienian noudattamista,

késien pesua valvomalla mm. hoitopaikkaan tullessa,
aterioiden ja vdlipalojen yhteydessa sekd WC:ssd k&ynnin
jalkeen,

= Hoitopaikan sulkemista harkittava tilanteissa, joissa on
useita ripuloivia.

4. Koululaiset, joilla todettu tai vahvasti epaillaan
EHEC-tartuntaa:

= Huolellinen késien pesu ja WC-hygienia. Tehostettu
hygienia elintarvikkeiden kasittelyn ja ruoan valmistuksen
yhteydessa.

= Ei mikrobiologisia seurantandytteita.

Tiedustelut:

Infektioepidemiologian osaston
infektiola&kari (09) 4744 8557

Epidemiologi Markku Kuusi (09) 4744 8935
Epidemiologiylila&kari Pekka Nuorti (09) 4744 8691
Laboratorionjohtaja Anja Siitonen (09) 4744 8245

Dindeksitapauksella tarkoitetaan
ensimmaisend havaittua tautitapausta
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KTL:N SALMONELLA-
TYYPITYKSEN
LUOTETTAVUUS
TODENNETTU
KANSAINVALISESSA
LAADUNARVIOINNISSA

KTL:n suolistobakteriologian
laboratorio osallistui kansallisille
keskuslaboratorioille jarjestettyyn
salmonellojen serotyypitysté ja
faagityypitysta koskevaan ulkoiseen
laadunarviointiin. Se serotyypitti kaikki
tutkittaviksi l&hetetyt salmonellakannat
oikein, ja oli ainoa laboratorio,

joka sai oikean tuloksen kaikille
faagityypitettaville kannoille.

Tulosten oikeellisuus on tarked tekija niin
ruokaperdisten epidemioiden selvittami-
sessd kuin elintarvikkeiden
turvallisuudenkin kannalta.

KTL:n suolistobakteriologian laborato-
rio (KTL/SUBA) toimii elintarvikkeiden
vélitykselld levidvien suolistoperdisten bak-
teerien kansallisena tyypityskeskuksena.
Se on myds jdsenend ndiden bakteerien ai-
heuttamien infektioiden WHO:n jaEU:n
seurantaverkoissa. Elintarvikevélitteisist4
infektioista salmonelloosit muodostavat
suurimman ryhmdn. Laboratorio maarittad
kaikkien kotimaista alkuperéa olevien sal-
monellakantojen serotyypin. Riittavan ul-
komaisen vertailupohjan saamiseksi tyypi-
tetddn myds noin kaksi kolmasosaa ulko-
maan matkailuun liittyvista kannoista (yh-
teensd 2 500-3 000 kantaa vuodessa). Li-
sdksi serotyyppeihin Typhimurium (hiirila-
vantaudin aiheuttaja), Enteritidis (ns. ka-
nanmunasalmonelloosin aiheuttaja) ja Pa-
ratyphi B (pikkulavantaudin aiheuttaja)
kuuluvien kantojen faagityyppi médrite-
t&an. Ajantasaisen tyypityksen avulla infek-
tiorypaét voidaan todeta nopeasti ja kanto-
ja vertaamalla voidaan myGs paasta tartun-
talahteen jéljille.

Kevaalld ns. 1999 Enter-net-laborato-
rioille jérjestettiin ensimméinen kerran sal-
monellojen serotyypitysté ja faagityypitysta
koskeva ulkoinen laadunarviointitutkimus.
Teht&vénd oli médrittaa 16 salmonellakan-
nan serotyyppi sekd 10 S. Enteritidis ja 10
S. Typhimurium -kannan faagityyppi. En-
ter-net-laboratorioverkostossa on EU:n ja-
senmaista seka liséksi Sveitsistd ja Norjas-
ta kansallisen referenssikeskuksen mikro-
biologi- ja epidemilogiedustaja. Kaikkiaan
18 maata on edustettuna.

VAIN KOLME KANTAA
KAIKILLA OIKEIN
SEROTYYPITYKSESSA

Serotyyppeja tunnetaan télla hetkella
yli 2 400; laadunarviointitutkimuksessa
tyypitettdviksi saadut kannat olivat kaikki
melko yleisid serotyyppeja. Serotyypityk-

Salmonella-serotyypit, joista vahintaan yksi maaritettiin vaarin
viidessd (R-V) neljéstétoista Enter-net-laboratoriossa.

Serotyyppi, Vadrin annettu vastaus laboratoriokoodi
oikea vastaus
R S T U v
Albany Cairo Muenchen  Leith
Weltevreden Elisabethville Orion
Goettingen Kapemba Panama
Tennessee Salmonella
Enteritidis Salmonella
Goldcoast Bsilla
Alachua Salmonella  Salmonella Westphalia ~ Salmonella
ssp llla ssp llla
Bovismorbificans Salmonella
Schwarzengrund Remo Coeln
Stanley Eppendorf
Brandenburg Kimuenza
Cubana Salmonella, Salmonella Salmonella Salmonella,
R-muoto R-muoto
Heidelberg Bradford

seen osallistui 14 laboratoriota. KTL/
SUBA ja kahdeksan muuta laboratoriota
maadritti kaikkien 16 kannan antigeenira-
kenteet (sek& O- ettd H-antigeenit) téysin
oikein. Viidell4 laboratoriolla oli virheelli-
sid tuloksia. Vain kolme Salmonella-sero-
tyyppid, Typhimurium, Adelaide ja Lexing-
ton, oli maaritetty oikein kaikissa laborato-
rioissa.

FAAGITYYPITYKSESSA VAIN
KAKSI KANTAA KAIKILLA OIKEIN

Salmonellakannan faagityyppi méaéray-
tyy sen mukaan, miten se reagoi bakterio-
faageille eli bakteerien viruksille. Tyypitys-
faageja on serotyypista riippuen 16-40 kpl.
Enteritidis-faagityypityksen laadunarvioin-
tiin osallistui 10 laboratoriota, Typhimu-
rium-faagityypitykseen yhdeksén. Ainoas-
taan KTL/SUBA sai taysin oikeat tulokset
kaikille Typhimurium- (faagityypit 1, 4, 4,
6, 6a, 8, 13a, 20, 21 ja 34) ja Enteritidis-
(faagityypit 1, 4, 10, 12, 66, 1047, 1043, 160,
193, 208) kannoille. Kolmella laboratoriolla
oli yksi virheellinen tyypitystulos, kahdella
kaksi ja muilla 4-13 virheellista tulosta.
Enteritidis-kannoista ei yksik&4n ja Typhi-
murium-kannoistakin vain kaksi (faagityy-
pit 1 ja 66) oli tdysin oikein kaikilla labora-
torioilla. Joidenkin faagityyppien méaritta-
minen osoittautui erityisen vaikeaksi. Esi-
merkiksi Enteritidis-faagityyppi 13a oli oi-
kein vain kolmella laboratoriolla kymme-
nesté, Typhimurium-faagityyppi 208 neljél-
14 yhdeksésta.

Myds KTL/SUBAIla on gjoittain ollut
faagityypityksissa ongelmia. Erityisen han-
kalia ovat moniresistentit kannat, jotka an-
tavat usein lahes negatiivisia reaktioita,
kun taas samojen kantojen herkét muodot
reagoivat tyypityksessé hyvin. Naisté kan-
noista esimerkkejd ovat Typhimuriumin
invasiivinen faagityyppi 104, joka on Keski-
Euroopassa hyvin yleinen ja jonka pelatdan
levittéytyvan Suomeenkin, seka faagityyppi
12, joka meilld muistetaan laajasta Pohjan-
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maan salmonellaepidemiasta noin kolmen
vuoden takaa. Vuoden 1999 alkupuoliskolla
Suomessa todettiin itujen syontiin liittynyt
epidemia, jonka aiheuttajaksi KTL/SU-
BA:ssa médritettiin Typhimurium, faagi-
tyyppi 193. Ulkoinen laadunar viointi osoit-
ti, ettd tdmdkin, Suomessa erittdin harvi-
nainen faagityyppi oli osattu tyypittaa
KTL/SUBA:ssa oikein.

TYYPITYKSET VAIKEITA

Serotyypitys on keskeinen menetelmé
salmonellaepidemioiden havaitsemisessa,
faagityypitys taas niiden tarkemmassa sel-
vityksessa. Serotyypitysté on yleisesti pi-
detty helppona menetelmand, mutta Enter-
net -laboratorioden ulkoinen laadunar vioin-
ti osoitti, etté jopa kansallisilla keskuksilla
on vaikeuksia saada oikeita tuloksia. Suo-
messa ihmisista eristettyjen kantojen koko
antigeenirakenteen selvittavaa serotyypi-
tystd tehdéén laajamittaisesti vain KTL:ss4.
Liséksi jokunen yliopiston tai keskussairaa-
lan laboratorio tyypittdd tarkemmin omia
kantojaan, vaikka lahettdakin kaikki koti-
maiset kannat KTL:een varmistettaviksi.
KTL/SUBA on ainoa salmonellojen faagi-
tyypitystd suorittava laboratorio Suomessa.
Faagityypitys on ammattitaitoa ja koke-
musta vaativa menetelmd, mika nakyi
my@s Enter-net-laboratorioiden tuloksissa:
vain yhdelld laboratoriolla oli kaikki 20
kantaa tyypitetty oikein. Laadunarvioinnin
tulokset osoittavat, ettd Suomesta Enter-
netiin l&hetettavat salmonellojen tyypitys-
tulokset ovat luotettavia, ja ettd kansallise-
na humaanipuolen referenssilaboratoriona
KTL/SUBA toimii moitteettomasti. Taéhan
on péasty olemalla jo vuosia tiiviissd yhtey-
denpidossa johtavan kansainvalisen refe-
renssilaboratorion kanssa Lontoossa ja I&-
hettdmalla sinne laaduntarkkailumielessa
vuosittain kantoja varmennettaviksi. (I
Maija Korkeila, KTL
(09) 4744 8379, maija.korkeila@ktl.fi
Anja Siitonen, KTL
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Influenssa A -epidemia hellittaa jo,
sairastuneiden méaarat alkoivat vaheta

It&-Suomessakin helmikuun puolivélissa.

Sen sijaan erityisesti pikkulapsille
ongelmia aiheuttavat RSV- ja rota-
virusepidemiat ovat paraikaa kéynnissa.
Kalikivirusta on my6s edelleen liikkeelld,
rypditd kouluissa, sairaanhoito-
laitoksissa ja vanhainkodeissa

on todettu mm. paékaupunkiseudulla,
Lapin, Etel&-Pohjanmaan,
Eteld-Karjalan ja Satakunnan
sairaanhoitopiireissa.

RSV LISAANTYMASSA

RSV-tapausten maard on edelleen
selvéssé nousussa. Tammikuussa niité
oli 360, helmikuussa jo 608. Suurin osa
helmikuisista diagnooseista tehtiin Lansi-
ja Eteld-Suomessa. Vuodenvaihteen
1997/1998 epidemiaan verrattuna maa-
rt ovat lisdéntyneet kuukautta myghem-
min ja niiden kertyminen on ollut hie-
man hitaampaa. On vield liian aikaista sa-
noa, tarkoittaako tdmd sitd, ettd epidemia
j&é toissavuotista vaisummaksi. Tilanteita
vertailtaessa on huomioitava, ettd nayt-
teenottoaktiviteetin lisaksi diagnostiikan
muutokset voivat vaikuttaa maériin. Kau-
pallinen RSV-antigeenitesti on ollut laa-
jahkossa kaytdssé 2-3 vuotta ja esimer-
kiksi HYKS:n Lastenklinikka otti sen
kéayttoon 1997. Sairastuneista yli 90 pro-
senttia on aiempaan tapaan pikkulapsia.

RSV-tapaukset 2/1995-2/2000

ROTAVIRUSEPIDEMIA
ALKANUT
Tammikuun lopulla rotavirustapauk-

set alkoivat lisdéntya: tammikuussa diag-

nooseja oli 62, mutta helmikuussa jo
167. Sairastuneita on erityisesti Pirkan-
maan ja Keski-Suomen sairaanhoitopii-
reissd, mutta myés muualla Etelé- ja
Lénsi-Suomessa.

HEMOFILUS INFLUENZAE
TYYPPI B -MENINGIITTI
ROKOTETULLA

Vuonna 1996 syntyneelld, Hib-roko-
tukset ajallaan saaneella lapsella, todet-
tiin Hib-meningiitti helmikuussa. Bakteeri
eristettiin sekd verest ettd likvorista.
Hib-rokotukset on aloitettu tehotutki-
muksiin liittyen 10/85 ja otettu yleiseen
rokotusohjelmaan vuonna 1993. Tdmén
seurauksena invasiiviset Hib-infektiot vé-
henivat parissa vuodessa 100-200 tapauk-
sesta alle kymmeneen. Tapausméaarat
ovat viitend viime vuonna pysyneet mata-
lalla tasolla (2-10 tapausta/vuosi). Tar-
tuntatautirekisterin (seuranta vuodesta
1995) 28:sta sairastuneesta 12 on synty-
nyt vuonna 1985 tai myohemmin. N&ista
kahdestatoista lapsesta nelj4 oli saanut
kolmen rokotteen sarjan, yksi oli saanut
kaksi ja kaksi vain yhden rokoteannok-
sen. Yhden lapsen rokotetiedot eivét ol-
leet kdytettavissd. Kliinikkojen mukaan
rokotetuilla lapsilla, joilla kehittyy Hib-in-
fektio, noin puolella on diagnosoitavissa

jonkinasteinen immuunipuutostila. Hib-in-

fektio on siis rokotetuilla lapsilla har vi-
nainen, mutta ei aivan tavaton. Mydskaan
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Hib-infektioiden lisé&ntymista rokotettu-
jen keskuudessa ei ole havaittu, joten
Hib-rokotteen suojateho néyttéd edelleen
hyvélta.

KUPPAA
ITA- JA ETELA-SUOMESSA
Kuppadiagnooseissa on ollut viime
kuukausina hienoista lisdysté (heina-
tammikuussa 6-8-8-9-12-13-14). Tam-
mikuussa diagnosoiduista tapauksista
11/14 oli pddkaupunkiseudulta tai Ita-
Suomesta. Kupan esiintyvyys lisdéntyi
Suomessa 1990-luvun puolivalissé aiem-
masta 30-50 tapauksesta/vuosi 120-180
tapaukseen/vuosi. Suuri osa tartunnoista
hankitaan Vendjélta ja Virosta, joissa
kuppatilanne huononi oleellisesti 1990-
luvulla (Kansanterveys-lehti 7/95 ja
2/96). Vuonna 1999 tilanne oli kuitenkin
kadntyméssé parempaan suuntaan. Ta-
pauksia oli 115 vuonna 1999, kun edel-
lisend vuonna niitd oli vield 174. Tama
heijastelee Baltian maiden parantunutta
kuppatilannetta. Kuppa on kuitenkin
edelleen ongelma esimerkiksi Virossa,
jossa pelkdstdan helmikuussa todettiin 49
tapausta (Eesti Nakkusinfo, Epireport).
Kuppadiagnooseja tehdééan seka
Eteld- ettd It&-Suomessa. Véestoon suh-
teutettuna tapauksia on erityisen paljon
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissé. Vuon-
na 1999 valtaosa sairastuneista (n. 70 %)
oli 20-54-vuotiaita. Tartuntatautirekiste-
rin tapauksista 19 prosenttia oli yli 70-
vuotiaita, mutta mukana on ennen tar-
tuntatautirekisterin ATK-pohjaista jarjes-
telméa diagnosoituja tapauksia, joilla on
serologinen kuppa-arpi. Tdmd havainto
on tehty Helsingin sairaanhoitopiirissa,
jossa tapauksia on kayty tarkemmin ldvit-
se. Kuppa on edelleen tauti, joka tulee pi-
t44 mielessd myds vanhuksia tutkittaessa.
Esimerkkin téstd on Pohjois-Suomessa
helmikuussa 71-vuotiaalla naisella de-
mentiaselvittelyjen yhteydessa todettu
keskushermostokuppa. Kardiolipiinikoe
oli negatiivinen, mutta seké seerumin
ettd likvorin TPHA olivat positiivisia. Po-
tilas oli nuoruudessa ollut tekemisissa
miehen kanssa, jolla myéhemmin oli to-
dettu kuppa. O
Helsingissa 9.3.2000

Kirsi Skogberg, KTL
(09) 4744 8670, kirsi.skogherg@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensa ** Tammikuu

September Oktober November Desember Totalt Januari

1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 | 2000 1999
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 27 13 23 16 33 14 32 9 198 188 22 17
Mykoplasma (M. pneumoniae) 22 19 16 33 44 48 35 29 224 251 27 19
Pertussis 106 93 73 % 119 124 92 125 910 832 46 84
Adenovirus 34 27 42 24 56 29 52 31 466 412 35 36
Influenssa A -virus 1 0 0 0 2 328 9 1426 914 878 240
Influenssa B -virus 0 1 0 0 0 0 9 5 144 15 8 3
Parainfluenssavirus 7 13 3 24 33 39 34 50 164 223 21 18
RSV (respiratory syncytial virus) 5 5 23 10 74 4 230 8 | 1345 586 360 54
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 255 373 249 260 270 238 317 167 2799 2735 176 146
Shigella 7 12 8 10 5 7 3 7 70 86 3 7
Yersinia 42 86 31 61 80 9% 30 50 634 713 38 40
Kampylo 232 264 298 305 248 247 215 210 | 3303 2851 187 203
EHEC 0 1 1 5 3 0 3 0 32 44 0 0
Kalikivirus 6 1 6 17 6 3 7T 0 167 150 30 30
Rotavirus 15 7 17 5 24 23 41 55 | 1029 1373 62 118
Giardia 32 33 14 2 15 23 21 19 283 296 14 2
Ameba (E.histolytica) 5 9 6 7 10 12 13 8 112 113 9 8
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 7 16 1 7 3 U 6 5 39 99 2 5
Hepatitis B -virus 50 36 53 36 38 43 60 29 556 468 55 36
Hepatitis C -virus 129 150 143 135 173 136 168 104 | 1686 1664 148 104
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1098 1012 929 1007 998 892 892 906 (1O 660 10654 887 846
Hl-virus 17 8 16 7 9 10 16 8 142 80 20 7
Gonokokki 34 13 21 % 26 19 26 21 243 243 22 8
Syfilis (T. pallidum) 8 18 9 14 12 11 13 16 115 174 11 16
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 40 51 41 36 52 46 38 56 568 561 79 53
A-streptokokki (S. pyogenes) 9 7 6 6 5 13 10 9 116 105 14 13
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 1 13 13 22 U 15 13 154 151 8 5
Meningokokki 2 5 2 3 5 5 1 5 54 51 5 6
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 0 5 5 6 2 4 1 4 31 53 6 7
MRSA 16 18 10 17 26 18 18 17 211 189 20 15
Pneumokokki (PenR) 5 3 1 4 1 4 7 9 60 62 10 5
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 32 88 16 74 15 56 9 25 265 457 6 23
Tularemia 28 52 7 28 5 4 4 1 87 117 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 50 34 27 36 35 33 38 32 452 477 16 39
Echovirus 5 0 1 6 0 0 0 0 18 10 1 1
Enterovirus 26 4 10 1 15 6 21 103 30 4 2
Parvovirus 9 3 6 4 15 13 13 10 191 75 16 21
Puumalavirus 245 106 267 149 314 29 336 362 |2299 1305 112 263
Malaria 4 3 2 4 4 3 1 3 27 35 5 4

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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VAITOSKIRJIA-

ARTIKKELI

" @
HINKU-

YSKAA VASTAAN
UUSILLA ROKOTTEILLA

Hinkuysk& on Suomessakin merkittéva
infektiotauti siitd huolimatta, etta lahes
kaikki maamme lapset on kahden vuoden
ikd&n mennessé rokotettu neljésti
perinteiselld PDT-rokotteella. Rokotus
antaa hyvan suojan tautia vastaan,
mutta suoja alkaa heiketa kouluikaan
mennessa. Tuhannet koululaiset
ja aikuiset sairastuvat hinkuysk&an,
joka aiheuttaa jopa kuukausia kestavaa
puuskittaista yskaa. Koululaiset
ja aikuiset tartuttavat usein taudin
pieniin rokottamattomiin lapsiin, joille
hinkuysk& voi olla hengenvaarallinen.
Hinkuyskén ehkaisyyn nykyisin kdy-
tetty PDT-rokote sisaltdd kokonaisia ta-
pettuja bakteereita. Rokotuksen sivuvai-
kutuksina kuume ja paikallisreaktiot ovat
varsin tavallisia. Nama voimistuvat roko-
tuskertojen myoté, minké takia perintei-

set kokosolurokotteet eivat sovellu tehos-

terokotteeksi yli seitsemanvuotiaille. Vii-
meisten kahden vuosikymmenen aikana
on kehitetty uudentyyppisid, ns. solutto-
mia rokotteita, jotka sisaltavat ainoastaan
puhdistettuja hinkuyskéabakteerin pinta-
rakenteita. Ndma uudet rokotteet néytté-
vét vdhaisempien sivuvaikutustensa an-
siosta lupaavilta ehdokkailta niin priméa-
ri- kuin tehosterokotukseen. Soluttomia
hinkuyskérokotteita on tutkittu aktiivi-
sesti eri puolilla maailmaa ja ne on vast-
ik&én otettu perusrokotusohjelmaan mo-
nessa EU-maassa. Suomessa siirrytaén
muutaman vuoden kuluttua perinteisesta
rokotteesta uusiin soluttomiin hinkuyska-
rokotteisiin.

Véitoskirjatutkimuksessa selvitettiin
uusien soluttomien hinkuyskarokottei-
den ja hinkuyskataudin aiheuttamaa vasta-
aine- ja soluvalitteista puolustusvastetta
sekd etsittiin tautisuojan immunologisia
mittareita. Lisaksi tutkittiin ndiden hinku-
yskarokotteiden kayttokelpoisuutta te-
hosterokotteena koululaisilla ja aikuisilla.

Tutkimus toteutettiin Turun yliopis-
tollisen sairaalan lastentautien klinikan ja
Kansanter veyslaitoksen Turun osaston
yhteishankkeena. Kenttatutkimus tehtiin
Turun ja Salon kaupungeissa sekd Vah-
don ja Ruskon kunnissa. Tutkimuksessa
maééritettiin 1&hes 800 rokotetun tai poti-
laan seerumin vasta-ainetasot ja yli 200
rokotetun tai potilaan soluvdlitteinen puo-
lustusvaste veren imusoluista. Kaytetyt

menetelmat kasittivat niin perinteisia sero-

logisia testeja ja imusolustimulaatiotesteja
kuin uudempia geeniteknologisia mene-
telmid ja proteiinimadrityksia. Térkeé osa

oli kehittda tutkimusmenetelmié ja sovel-
taa niitd omaan tutkimusasetelmaan.

SUOJAAVAN PUOLUSTUSVASTEEN
HETEROGEENISUUS

Terveet kouluikdiset lapset kehittivét
sekd vasta-aine- etté soluvélitteisen puo-
lustusvasteen tehosterokotteille. Yksil6lli-
sid eroja kuitenkin ilmeni: kaikki eivét rea-
goi kaikille antigeeneille, eikd yhtalaista
korrelaatiota vasta-aine- ja soluvélitteisen
puolustusvasteen valilla pystytty osoitta-
maan. Néiden puolustusjarjestelman mo-
lempien vasteiden arvellaan osallistuvan
tautisuojaan, mutta niiden erillis- tai yh-
teisvaikutusta rokotesuojan kannalta ei
ole aiemmin juurikaan analysoitu. Uutta
oli myés havainto tehosterokotteiden ai-
kaansaamien muistivasteiden pitkékestoi-
suudesta: sekd vasta-aine- ettd soluvlittei-
nen puolustusvaste olivat kohonneita vield
kahdeksan vuoden kuluttua tehosteroko-
tuksesta.

Soluvélitteisen puolustusvasteen osuu-
den analyysi rokotuksen ja sairastetun
taudin jélkeen on keskeistd, kun suojaa-
van puolustusvasteen mekanismi ja luon-
ne tunnetaan vield heikosti. Tutkittujen
hinkuyskarokotteiden aikaansaama solu-
vélitteinen puolustusvaste muistutti luon-
nollisen hinkuyskainfektion aiheuttamaa
soluvélitteistd puolustusvastetta. T ulokset
viittaavat myos siihen, ettd soluvélitteinen
puolustusjarjestelmé saattaa olla merkitté-
vé kliinisen taudin ehkaisyssa. Taten tauti-
suojan osoittajana tulisi kyttaa vasta-ai-
neiden liséksi myds soluvélitteisen puo-
lustusvasteen mittareita.

KAYTTOKELPOINEN
TEHOSTEROKOTE

Hinkuyska on edelleenkin sek& Suo-
messa ettd muualla maailmassa endeemi-
nen ja aiheuttaa erityisesti koululaisille ja
aikuisille epidemioita. Téman vuoksi te-
hosterokotuksia suunnitellaan otettavaksi
kéyttoon. Tutkitut soluttomat hinkuyské-
rokotteet osoittautuivat kayttokelpoisiksi
koululaisilla ja aikuisilla: tehosteannos oli
turvallinen, hyvin siedetty ja sai rokote-
tuissa aikaan hyvét puolustusvasteet. Ny-
kyisen rokotusohjelman mukaan tehoste-
rokotetta kurkkumataé ja jaykkékouris-
tusta vastaan annetaan kymmenen vuo-
den vélein. Lahitulevaisuudessa lisatté-
neen tdhén tehosterokotteeseen myds so-
lutonta hinkuyskarokotetta. Tehosteroko-
tuksella voidaan vahent&a koululaisten ja
aikuisten sairastavuutta ja pienentéa pien-
ten rokottamattomien lasten tautiriskié ja
sitd kautta kuolleisuutta. Tavoitteena on
sekd hinkuyskén sairastavuuden ettd
kuolleisuuden vahentdminen. [

Nhu Nguyen Tran Minh, KTL
(09) 4744 8557, nguyen.tran.minh@ktl.fi

Artikkeli perustuu Nhu Nguyen Tran Minh'in
vaitdskirjaan "Immune responses to booster
immunization with acellular pertussis vaccines
and infection with Bordetella pertussis”.

Turun yliopiston julkaisuja D/376, Turku, 1999,
99s. ISBN 951-29-1588-X, ISSN 0355-9483.
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TUPAKOINTI
ALTISTAA
VAKAVILLE
PNEUMOKOKKI-
INFEKTIOILLE

Vastikéan julkaistun tutkimuksen
mukaan sek& aktiivinen etté passiivinen
tupakointi lisdavat merkittavasti
vakavan pneumokokki-infektion vaaraa
terveilld tyoikaisilla aikuisilla.

Tehokas tupakoinnin ja tupakansavulle
altistumisen vahentdminen vaikuttaisi
pneumokokki-infektioon sairastuvien
maaraan.

Pneumokokki (Streptococcus pneumo-
niae) on yleinen vakavien (invasiivisten)
bakteeri-infektioiden aiheuttaja. N&itd in-
fektioita ovat esimerkiksi bakteremia ja
aivokalvontulehdus. Pneumokokki-infek-
tioiden ilmaantuvuus on korkein pienilla
lapsilla ja vanhuksilla. Suurin absoluutti-
nen tapausmaaré ja tautitaakka keskittyy
kuitenkin tydikaisiin aikuisiin, koska
tdma on suurin véestéryhmd. Suomessa
vuosittain ilmoitetuista 500-600:sta inva-
siivisesta pneumokokki-infektioista yli
puolet on 20-64-vuotiailla aikuisilla. Kroo-
nisia sairauksia sairastavilla henkil6ill4 on
todennakaisesti lisdéntynyt riski sairastua
pneumokokki-infektioon, mutta on ollut
epéselvad, mitka yksittaiset sairaudet li-
sdavét riskid. Aiemmissa, kontrolloimatto-
missa tutkimuksissa jopa kolmasosalla va-
kavaan pneumokokkitautiin sairastuneis-
ta aikuisista ei todettu mitd&n tunnettuja
riskitekijoita. Monet ndisté potilaista oli-
vat kuitenkin tupakoijia.

New England Journal of Medicinen
maaliskuun 9. pdivan numerossa julkais-
tiin amerikkalaisen Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) tutkijaryh-
mén raportti "Cigarette smoking and in-
vasive pneumococcal disease”, jossa selvi-
tettiin aktiivisen ja passiivisen tupakoin-
nin sekd muiden tekijéiden merkitysta
pneumokokkitaudin riskitekijoind. Atlan-
tassa, Baltimoressa ja Torontossa tehdys-
sd vaestdpohjaisessa tapaus-verrokkitutki-
muksessa haastateltiin 228 invasiivisen
pneumokokki-infektion sairastanutta 18—
64-vuotiasta immuunivasteeltaan normaa-
lia potilasta (henkil6t joilla oli AIDS/HIV
tai jokin muu immuunipuute suljettiin
pois tutkimuksesta) ja 301 vaestdsta sa-
tunnaisesti valittua tervettd verrokkihen-
kiloa.

TUPAKAN OSUUS
SELKEA

Odotetusti 58 prosenttia potilaista,
mutta vain 24 prosenttia verrokeista oli
tupakoijia. Monimuuttuja-analyysissd, jos-
sa otettiin huomioon useiden eri tekijoi-
den mahdollinen yhteisvaikutus sairastu-
misriskiin, tupakoivien riski sairastua
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vakavaan pneumokokkitautiin oli nelin-
kertainen tupakoimattomiin verrattuna.
Niilla tupakoimattomilla henkil6illg, jotka
altistuivat passiivisesti tupakansavulle ko-
tonaan tai tydpaikallaan oli kaksi ja puoli
kertaa suurempi riski sairastua pneumo-
kokki-infektioon kuin tupakoimattomilla
verrokeilla. Sairastumisriskissd todettiin
useita selkeitd annos-vasteita: riski lisaan-
tyi niilla henkil6illa, jotka polttivat useita

savukkeita paivassa, niilld jotka olivat polt-

taneet pitkéén tai jotka paivittdin altistui-
vat pidempdaan tupakansavulle. Puolet kai-
kista pneumokokki-infektioista voitiin se-
littda tupakoinnilla. Liséksi l&hes viides-
osa tupakoimattomien henkil6iden infek-
tioista voitiin selittdd tupakansavulle altis-
tumisella. Muita itsenéisid invasiivisen
pneumokokki-infektion riskitekijéité oli-
vat miessukupuoli, musta rotu, krooninen
sairaus (sydan tai keuhkosairaus, diabe-
tes tai kirroosi), matala sosioekonominen

asema ja samassa taloudessa asuvat paivé-

hoidossa olevat lapset.

Tutkimukseen pétevét tunnetut haas-
tattelututkimuksen rajoitukset. Koska
haastattelut tehtiin puhelimitse, esimer-
kiksi kodittomat henkilot jéivat otoksen

ulkopuolelle. Valikoitumisharhan ja luokit-
teluvirheen mahdollinen vaikutus tulok-
siin pyrittiin minimoimaan suunnitteluvai-
heessa ja sekoittavat tekijat otettiin huo-

mioon analyysissd. Tulokset ovat yleistetté-

vissé tydikaisiin, immuunijérjestelmaltian
normaaleihin amerikkalaisiin aikuisiin.
Tama tutkimus dokumentoi jalleen
yhden tupakointiin liittyvan terveysriskin,
téll4 kertaa infektiotautien alueelta. Erona
muihin jo tunnettuihin tupakoinnin aiheut-
tamiin terveysvaaroihin, vakavaan pneu-
mokokki-infektioon sairastumisen vaara
on valiton eikd jossain kaukana tulevai-
suudessa. Tupakointi on voimakkain
muunneltavissa oleva pneumokokki-in-

fektion riskitekija normaalin immuunipuo-

lustuksen omaavilla aikuisilla. Koska tu-
pakointi on vdestdssa yleistd ja altistuksen
aiheuttama lisariski suuri, tehokkailla tu-
pakointia ja tupakansavulle altistumista
vahentavilla toimenpiteill4 olisi jo tunnet-
tujen terveysvaikutusten lisaksi vaikutusta
pneumokokkitaudin ilmaantuvuuteen.
Tutkijat laskivat, ettd USA:ssa péivittdisen
tupakoinnin vahentdminen tdméanhetki-
sesté 25:sté 15 prosenttiin ehkaisisi noin

4000 aikuisen sairastumisen pneumokokki-

infektioon vuodessa. Suomalaisista aikui-
sista paivittain tupakoivia on myés noin
neljasosa. Mikali tutkimuksen tuloksia
sovellettaisiin suoraan Suomen oloihin,
tupakointi aiheuttaa meilld 100-150 vaka-
vaa pneumokokki-infektiota vuosittain.
Kdytossd oleva 23-valenttinen poly-
sakkaridirokote on todettu tehokkaaksi
vakavien pneumokokki-infektioiden eh-
kéisyssé kroonisia sairauksia kuten syda-
men vajaatoimintaa, kroonista keuhkosai-
rautta, sokeritautia, maksan vajatoimin-
taa ja munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa aikuisilla seka yli 65-vuotiailla. Siksi
rokote tulisi antaa kaikille ndille henki-
6ille, koska heiddn sairastumisriskinsa
pneumokokki-infektioon on lisééntynyt.
Rokotteen mahdollinen rooli tupakoijien
pneumokokki-infektioiden ehkaisyssé
vaatii lisaselvityksid. O
Pekka Nuorti, KTL
(09) 4744 8691, Pekka.Nuorti@ktlfi

L&hde:

J. Pekka Nuorti, Jay C. Butler, Monica M. Farley,
Lee H. Harrison, Allison McGeer, Margarette S.
Kolczak, Robert F.Breiman and the Active
Bacterial Core Surveillance Team. Cigarette
smoking and invasive pneumacoccal disease.

N Engl J Med 2000;342:681-9.

KUUKAUDEN KUVA

ALKANUT NUORENA

VINKIN* ASIAKKAIDEN HUUMEHISTORIA

Asiakashaastatteluun osallistuneet 1.9.1998-9.6.1999
huumeiden kéyton aloitusiké

ruiskuhuumeisiin siirtymisiké

35..
34-35
32-33
30-31
28-29
26-27
24-25
22-23
20-21
18-19

16-17

14-15
12-13

10-11

Keskimaarin:
14,8 vuotta

Keskimaarin:
18,7 vuotta

30 % 20%
*Vinkki: narkomaanien terveysneuvontapiste Helsingissa

10 %

10 % 20 %
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ELINTARVIKE- JA
VESIVALITTEISTEN
EPIDEMIOIDEN
ILMOITTAMINEN
JA RAPORTOINTI

Vuonna 1997 kéynnistynyt epaily-
ilmoitusjarjestelma on selvasti lisannyt
ilmoitettujen elintarvike- ja
vesivélitteisten epidemioiden méaaraa.
Varhainen ilmoittaminen faksilla
Kansanterveyslaitoksen infektio-
epidemiologian osastolle(INFE)

jo epdilyvaiheessa mahdollistaa hyvan
yhteistydn paikallisen selvitystydryhman
ja valtakunnallisten viranomaisten
vélill&. INFE neuvoo ja voi tarvittaessa
osallistua myds epidemian selvittamiseen
paikan paélla. Loppuraportti [&hetetddn
Elintarvikevirastoon vasta, kun kaikki
selvitykseen liittyvat laboratorio- ja
kyselytutkimusten tulokset ovat
kaytettévissa.

Elintarvike- ja vesivélitteisten epide-
mioiden uusi ilmoitusmenettely, jonka
mukaan ilmoitus tulee 1&hetta4 jo epide-
miaa epdiltdessa (STM:n ohje 1/021/97),
otettiin kayttoon syyskuussa 1997. Epdi-
lyilmoitusjarjestelmén avulla tehostetaan
epidemioiden selvitys- ja torjuntatyota,
vélitetdén tieto mahdollisimman varhain
yhteisty6tahoille, helpotetaan toimenpi-
teiden koordinaatiota ja mitoitusta ja
mahdollistetaan tarvittaessa nopea elin-
tarvikkeiden veto markkinoilta. Epide-
mioiden selvittdmisestd, rajoittamisesta
ja tiedonvélityksesté vastaa ensisijaisesti
kunnan terveydensuojeluviranomaisen
nimittdmd selvitystyéryhmé, johon tulee
kuulua ainakin terveyskeskuksen, ter-
veysvalvonnan ja elintarvikevalvonnan
edustajia. Kunnan selvitystyéryhma so-
pii, kuka jasenisté huolehtii elintar vike-
tai vesivélitteisen epidemiaepdilyn ilmoit-
tamisesta. llmoitus lahetetdan aina fak-
silla Kansanterveyslaitoksen infektioepi-
demiologian osastolle (INFE), joka vélit-
tad tiedon valittdmasti edelleen KTL:n
suolistobakteriologian laboratoriolle
(SUBA), KTL:n ympdristoter veyden
osastoryhmélle (YTOR) Kuopioon, Elin-
tarvikevirastolle (EV), Eldinldakinta- ja
elintarvikelaitokselle (EELA) ja siihen
sairaanhoitopiiriin, jonka alueella epide-
miaa epéillaan.

EPIDEMIA-
ILMOITUSTEN MAARA
LISAANTYNYT
Epdilyilmoitusjérjestelma on lisannyt
tietoon tulleiden epidemioiden méarag;
vuonna 1998 lahetettiin 124 ilmoitusta ja
vuonna 1999 95 ilmoitusta. Valtaosassa
epidemioita (n. 3/4) INFE otti yhteytta
ilmoittajaan epidemian varmistamiseksi,

lisétietojen saamiseksi ja konsultaatiotar-
peen arvioimiseksi. Noin kolmasosassa
selvityksistd KTL antoi konsultaatioapua
esimerkiksi kyselylomakkeen suunnit-
telussa, ndytteidenoton koordinoinnissa
tai kyselytutkimusaineiston analysoinnis-
sa. N&m4 epidemiat olivat paasiassa kes-
Kisuuria, ja niiden joukossa oli mm. usei-
ta salmonella- ja kalikivirusepidemioita.
Vuosittain osastolla on ollut ensisijainen
rooli 5-6 epidemian selvittelyssd. Nama
selvitykset ovat liittyneet laajoihin tai
usean kunnan alueella esiintyneisiin epi-
demioihin, kyseessa on ollut vakava tauti
tai selvitys on edellyttédnyt kansainvalista
yhteisty6ta. Epidemiaselvityksen yhtey-
dessd on toteutettu analyyttinen epide-
miologinen tutkimus (esim. tapaus-ver-
rokkitutkimus). Esimerkkeja téllaisista
epidemioista ovat kampylobakteerin ai-
heuttama laaja kunnallisen vesijohtove-
den levittdmd epidemia Haukiputaalla
1998, jadvuorisalaatin levittdmét Yersinia
pseudotuberculosiksen aiheuttamat alueel-
liset epidemiat vuosina 1998 ja 1999, Sal-
monella Typhimurium PT 193:n aiheut-
tama itujen valittdma epidemia 1999 seka
Listeria monocytogeneksen aiheuttama
voivélitteinen epidemia 1999.

Paikallisen epidemiaselvitystyoryh-
mén on hyva ottaa yhteytta INFEen pu-
helimitse (infektiola&kari) heti epidemian
alussa. Talloin voidaan sopia ndytteen-
otosta, mahdollisessa kyselytutkimuk-
sessa kéytettavan kyselylomakkeen si-
salldstd ja jakelusta, saatujen tietojen
analysoinnista ja mahdollisesta KTL:n
osallistumisesta itse epidemian tutkimi-
seen. Kun epdilyilmoitus lahetet&én var-
hain, KTL:ssa voidaan havaita yhteys
useiden paikkakuntien alueelle levin-
neestd epidemiasta.

LOPPURAPORTTI
TILANTEEN
SELVITTYA
Selvitysilmoitus epidemiaselvityk-

sesta lahetetdan Elintarvikevirastoon sel-

vitysilmoituslomaketta kayttaen. limoi-
tuksesta tulisi k&yda selville mm. altistu-
neiden ja sairastuneiden maar4, oireisto,
epdilty tartunnanlahde, elintarvikkeen
alkuperd, mahdolliset valmistusvirheet,
laboratorioldydokset elintar vikkeista ja
sairastuneista sekd johtopaatokset. Lo-
makkeeseen on hyva liittda erillinen ra-
portti epidemiaselvityksestd, jossa esite-
tdan esimerkiksi tehdyn kyselytutkimuk-
sen tulokset. Raportti on syyt4 lahetta
Elintarvikevirastoon vasta kun kaikki la-
boratoriovastaukset ja kyselytutkimuk-
sen tulokset ovat kaytettavissa.

YHTEISTYO
KESKEISTA

Hyvé epidemiaselvitys edellyttd4 toi-
mivaa yhteistyoté selvitystydryhméssa,
kunnan ja valtakunnallisten viranomais-
ten valill4 ja valtakunnallisten viranomais-
ten kesken. Oikein ajoitetut ja analy-
soidut laboratoriotutkimukset ovat kes-
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keisid onnistuneessa epidemian selvitys-
tydssd, ja ndin ollen yhteydenpito seké
elintarvike- ettd ihmisnaytteitd tutkiviin
laboratorioihin on tarke&4. Kansanter-
veyslaitoksen suolistobakteriologian la-
boratorio koordinoi tarvittaessa selvityk-
sessé otettavien néytteiden laboratorio-
tutkimuksia.

Valmiudet epidemian selvitykseen
vaihtelevat kunnittain. Pienissd kunnissa
selvitystd vaativia epidemioita saattaa
esiintyd hyvinkin harvoin. Talldin ty6-
ryhmadssa roolit saattavat olla epaselvat
eikd tutkimuksen toteuttamiseen ja ana-
lysointiin ole riittévid valmiuksia. Val-
miuksien parantamiseksi Kansanter-
veyslaitos, EELA, EV, Puolustusvoimat
ja Helsingin yliopiston eléinlaéketieteelli-
nen tiedekunta jarjestivat syksylld 1998
epidemiaselvityskurssin, jolle osallistui
eléinlaakareits, tartuntataudeista vastaa-
via la&kareit4 ja hoitajia sek terveystar-
kastajia, joiden vastuulla elintarvike- ja
vesivélitteisten epidemioiden selvittami-
nen kunnissa on. Uusi kurssi samalle
kohderyhmalle jarjestetaén huhtikuussa
2000.

Ajantasaisesti toimiva epdilyilmoitus-
jarjestelmd on tarked myds kansainvéli-
sid yhteyksid ajatellen. Samaan epide-
miaan liittyvid tapauksia saattaa ilmaan-
tua useassa eri maassa samanaikaisesti.
EU:n Enter-Net -verkosto ja Early
warning and response -jarjestelma mah-
dollistavat nopean tiedottamisen EU:n si-
sélla. Tarvittaessa t&lloin voidaan tehda
useiden maiden yhteinen epidemiaselvi-
tys, kuten tapahtui syksylla 1999 Turk-
kiin matkustaneiden pikkulavantautiepi-
demian yhteydessd. KTL suosittaa, ettd
epdily myds muista kuin elintarvike- ja
vesivalitteisista epidemioista ilmoitetaan
INFEen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa (esim. legionelloosi, meningo-
kokkimeningiitti). O
Markku Kuusi, KTL
(09) 4744 8935, markku.kuusi@ktlfi

Pekka Nuorti, KTL
Outi Lyytikéinen, KTL
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TIEDONKULKU
EPAILTAESSA ELINTARVIKE- TAI
VESIVALITTEISTA EPIDEMIAA

KUNNALLINEN
SELVITYSTYORYHMA

Ravintola
Hoitava Terveyskeskus Terveysvalvonta Asiakas
laakari « tartuntataudeista = johtava Ympristd-
Mikro- vastaava ladkari viranhaltija laboratorio
biologian = tartuntatauti- = elinldakari Vesi-ja
laboratorio yhdyshenkilg = terveystarkastaja viemarilaitos
Kunnan Elintarvike-
asukas tuottaja
Sosiaali- S S OS
ja terveys-
ministerio KTL
= Infektioepidemiologian osasto
= Ympdristoterveyden osastoryhmé
= Suolistobakteriologian laboratorio
Maa- ja Elain- Elintarvike- Sairaan- Laani
metsa- laékinta- ja virasto hoitopiiri s> e glintarvike-
talous- elintarvike- = tartunta- valvonta
ministerio laitos tauti o |33Kari
e mikro- vastaava
biologian = [aboratorio
laboratorio « akuutti-
* ruoka- sairaalat
myrkytysten
koordinaatio
« elintarvike-
valvonta
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SIENIDIAGNOSTIIKKAA
RYHDYTAAN
KEHITTAMAAN

Sienet ovat merkittavia taudin-
aiheuttajia Suomessa. Ihon, kynsien ja
limakalvojen pinnalliset sieni-infektiot
ovat yleisia ja usein luonteeltaan
hyvanlaatuisia vaikkakin kroonisia.
Niiden hoitoon ja diagnostiikkaan
kdytetddn runsaasti voimavaroja.
Sienild&kkeiden apteekkimyynti on

noin sata miljoonaa markkaa vuodessa.

Syvét sieni-infektiot ovat harvinaisia,
mutta niihin liittyy korkea kuolleisuus.
Syvid sieni-infektioita esiintyy erityisesti
potilailla, joiden vastustuskyky mikrobeja
vastaan on alentunut, kuten elinsiirtopo-
tilaat, leukemiaa sairastavat potilaat tai
potilaat, joille on tehty suuria ruoansula-
tuskanavan leikkauksia.

Sieni-infektioiden mikrobiologinen
diagnostiikka on usein vaikeaa. Pelkké
sieniviljelyléyddékseen luottaminen voi
johtaa ylidiagnostiikkaan (esim. ympé-
ristsienen tulkinta taudinaiheuttajaksi)
tai alidiagnostiikkaan (esim. taudinaiheut-
taja ei kasva kéytetylla viljelyalustalla).
Osa diagnostiikasta perustuu sienen ul-
kon&dn tunnistamiseen mikroskopia-
ndytteestd. Tam4 taas edellyttad ndytteen
tutkijalta kokemusta ja hyvad ammattitai-
toa. Erds ongelma on, etté koko diagnos-
tinen ketju aina ndytteenotosta tulosten
tulkintaan on vailla yhteisesti sovittuja
sdantdjd. Hoitavan 1a4karin onkin vaikea
saamansa vastauksen perusteella arvioida
sienildydoksen Kliinistd merkitysta.

Viime vuonna koottiin tyéryhma,
jonka tehtévana oli selvitta4 kliinisen my-
kologian laboratoriotoiminnan jarjestelya
ja laatuun vaikuttavia tekij6itd Suomessa.
Tydéryhmén puheenjohtajana toimi epi-
demiologiylilaakari Petri Ruutu Kansan-
terveyslaitokselta ja jasenind mykologeja
ja sieni-infektiopotilaiden parissa tygsken-
televid 1&akareitd.

KOLMEN TASON
LABORATORIOITA

Sienidiagnostiikan tasoa selvittaak-
seen tyoryhma teki kyselyn kotimaisissa
kliinisen mikrobiologian laboratorioissa,
joiden tiedettiin tai voitiin olettaa tekevén
sienitutkimuksia. Kysely l&hetettiin 49 la-
boratorioon, joista 40 (82 %) vastasi kyse-
lyyn ja ndistd 27 katsottiin tekevan varsi-
naista sienidiagnostiikkaa. Kyselyn pe-
rusteella laboratoriot voitiin jakaa sieni-
diagnostiikan volyymin perusteella kol-
meen ryhmaan:

1) Pieniin laboratorioihin, joiden vuotui-
nen naytemadra jai alle tuhannen. Naissd
laboratorioissa ei sienidiagnostiikalle ol-
lut varattu erillisid tiloja, niissa ei yleensé
ollut sienten kantakokoelmaa ja sieni-
diagnostiikkaan kdytettiin kokonaisuu-
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dessaan aikaa noin 1/2 henkiltyopéivaa
viikossa. Pienten laboratorioiden (7)
osuus oli nelja prosenttia koko maan sie-
nindytteista.

2) Keskikokaoisiin laboratorioihin, joiden
vuotuinen néytemdard oli 1 000-2 999.
Néissé laboratorioissa oli yleensd kéy-
tossé pieni erillinen sienidiagnostiikkaan
varattu huone. Sienidiagnostiikka vaati
keskimé&arin kaksi tayttd paivaa viikossa.
Kantakokoelmien yll&pito vaihteli, mak-
simissaan se oli sadan kannan luokkaa.

Néiden laboratorioiden (11) yhteisvolyy-

mi oli 24 prosenttia koko maan sieni-
ndytteista.

3) Suuriin laboratorioihin (9), joiden
vuotuinen ndytemaard oli yli 3 000 nay-
tettd vuodessa. Laboratorioille oli tyypil-
listd, ettd niill4 oli k&ytdsséan runsaam-
min tilaa ja sienidiagnostiikan parissa
tydskenteli keskiméérin kaksi kokopéi-
vétoimista henkilod. Akateemisten my-
kologien osuus painottui voimakkaasti
kahteen suurimpaan laboratorioon,
muissa heidén roolinsa oli selvésti vahai-
sempi. Néiden laboratorioiden osuus oli
72 prosenttia koko maan sienindytteista.

PALIJON
KEHITETTAVAA

Laboratorioiden toimintatavoissa tuli
esiin selvid kehittdmisen tarpeita. Vain
noin puolet (56 %) laboratorioista tekee
viljelypyynnolla automaattisesti néytteen
suoran mikroskopian eli sieninatiivin.
Natiivin laiminlyénti voi johtaa védriin
negatiivisiin (esim. kasvamaton silsasie-
ni) tai vadriin positiivisiin (kontaminan-
tin tulkinta taudinaiheuttajaksi) viljelytu-
loksiin.

Kyselyssé tiedusteltiin esimerkkej

laboratorion kéayttdmistd elatusalustoista.

Asiantuntijatydryhma arvioi noin kolman-
neksen laboratorioista kayttdvan alustoja,
jotka ovat riittdmattomia tai soveltumatto-
mia hyvaan sienidiagnostiikkaan, noin
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neljannekselld alustat tayttivat ns. mini-
mikriteerit ja lopuilla 42 prosentilla alus-
tat olivat riittévat. Vastauksista kavi ilmi,
ettd maassamme kaytetdan hyvin mo-
nenlaisia kasvatusalustojen yhdistelmid.
Useimpien laboratorioiden alustavalikoi-
mat poikkesivat toisistaan ja oli vaikeaa
|6yta4 kahta laboratoriota, jotka kéyttaisi-
vét sieniviljelyissaén samoja kasvatus-
alustoja.

Kyselyn perusteella kévi ilmi, ettd
sienidiagnostiikkaan liittyva4 tutkimus-
ty6td maassamme tekee kolme laborato-
riota.

Sienidiagnostiikkaa tekevilta labora-
torioilta tiedusteltiin myds tuen tarvetta
omassa toiminnassaan. L&hes yksimieli-
sesti tarvittiin sienten tunnistukseen ny-
kyista enemman tukea. Erityisesti alan
koulutusta kaivattiin.

PORRASTUSTA
JA ASIANTUNTIJARYHMA

Selvityksen perusteella tyéryhma
katsoi, ettd Suomessa sienidiagnostiikka
olisi syyté porrastaa siten, etté perusta-
solle tulisivat suppeaa diagnostiikkaa te-
kevét laboratoriot, keskitasolle laajaa
diagnostiikkaa tekevdt laboratoriot ja
ylimmélle tasolle valtakunnalliset asian-
tuntijalaboratoriot. Jokaiselle tasolle tu-
lee luoda kriteerit, joiden perusteella sie-
nidiagnostiikkaa tehdaan. Liséksi on syy-
td tehdd ohjeistukset tilanteista, jolloin
on laboratorion tulisi konsultoida seuraa-
vaa tasoa. Tatd varten tydryhma ehdotti
perustettavaksi maardaikaisen asiantun-
tijaryhman, jonka tehtdvéna on antaa
suosituksia kliinisen mykologian laadun
kehittdmiseksi ja diagnostiikan porrasta-
miseksi. Ty6ryhmé katsoi liséksi, ettei
maassamme ole jérkevaa perustaa uutta
erillisté valtakunnallista kliinisen mykolo-
gian referenssilaboratoriota, vaan ehdotti
nykyisten asiantuntemusta omaavien
suurten sienilaboratorioiden verkottumis-
ta. TAll4 tavalla kyseisten laboratorioiden
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vahvoja osaamisalueita voidaan kehittéa
edelleen ja ne palvelevat paremmin koko
maan tarvetta.

Tyoryhmén ehdottaman asiantuntija-
ryhman tehtévana on antaa suosituksia
kliinisen mykologian diagnostiikan laa-
dun kehittdmiseksi sekd diagnostiikan
porrastamiseksi tarkoituksenmukaisesti.
Asiantuntijaryhman tulee tehdd aloitteita
ja antaa suosituksia erityisesti sienikan-
tojen tunnistus- ja tyypityspalvelujen,
kantakokoelmien ja koulutuksen kehitta-
miseksi, sekd koordinoida ndiden aluei-
den toimintaa.

Toisena suosituksena on, etta
KTL:ssa toimiva, kliinisen mikrobiologi-
an laboratorioiden toimilupajarjestelmaa
yllapitdva ryhma kehittad yhteistoimin-
nassa kliinisen mykologian asiantuntija-
ryhman kanssa kliinisen mykologian
maéraaikaista arviointia. Maahamme tu-
lisi luoda diagnostiikan siséinen ja ulkoi-

nen laadunvarmistus seka huolehtia tuki-

laboratoriotoiminnan riittvyydesté.
Kyseisten suositusten toteutuminen
edellyttdd mykologian méardaikaisen asi-

antuntijan palkkaamista. Kyseinen myko-

logi toimisi asiantuntijaty6ryhman sih-
teerind ja avustaisi toimilupatyoryhmaa
mykologisena asiantuntijana.

Tulevaisuus néyttad, kuinka ehdo-
tuksiin suhtaudutaan. O

Veli-Jukka Anttila, HYKS
(09) 4717 3909, veli-jukka.anttila@huch.fi

TARTUNTATAUTISEMINAARI 2000

MIKROBILAAKKEET TERVEYSKESKUKSESSA
16.5.2000 Helsinki

Aika ja paikka

Tiistai 16.5.2000 klo 9.30-16.00,

Helsingin Messukeskus, kongressisiipi, Helsinki

Jarjestajat

Kansanterveyslaitos,

MIKSTRA-ohjelma ja Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus

Osallistujat

Seminaari on suunnattu tartuntataudeista vastaaville terveyskeskuslaakareille
ja hoitajille. Siihen voivat osallistua myds hygieniahoitajat, infektioladkarit,
Kliiniset mikrobiologit, tyéterveydenhuollossa toimivat

seké muut aiheesta kiinnostuneet terveydenhuollon ammattihenkilt.

Siséltdaiheita
Seminaarissa késitelldan kéytannonlaheisesti ter veyskeskuksissa
mikrobilaékkeiden kayttdon liittyvid aiheita, joita ovat mm.

= moniresistenttien bakteerien kantajat avohoidossa

« eldinten mikrobila&kehoidon huomioiminen ihmisten hoidossa
= mahdollisuudet toteuttaa hoitosuosituksia

= mikrobil4&keresistenssin huomioiminen hoidossa

= hengitystieinfektioiden uusinta pikadiagnostiikkaa

Suunnitteluryhméssd ovat ylildakari Olli Haikala Kansanter veyslaitokselta,
infektioladkari Markku Kuusi Kansanterveyslaitokselta ja
projektipaallikko, LL Ulla-Maija Rautakorpi MIKSTRA-ohjelmasta.
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